
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUÃ 
Estado de São Paulo 

CNPJ. 45.128.816/0001 -33 

PROJETO DE LEI Nº 044, DE 23 DE AGOSTO DE 2.021. 

APROVADO 

p 

"Dispõe sobre a alteração da redação do art. 3° da Lei 
Mu.nicip.al 2.571, de 27 de janeiro de 2017, e dá .ontra,s 
providêttcias". 

A CÂMARA MUNICIPAL DE TABAPUÃ - SP, APROVA A SEGUINTE LEI: 

Arl. 1 ° -O artigo 3° da Leí Munícípal 2.571, de 27 de janeiro de 2017, alterado pela 
Lei Municipal nº. 2.809, de 06 de Maio de 2.021, passa a vigorar com a seguinte redação: 

Art. 3º - O Executivo Mu11icipal fica autorizado a repassar para a InsHtuição, pelo collvênio entre 
as partes, a importância de até R$ 798.632,00 (setecentos e noventa e oito mil seisce11tos e tri11ta e 
dois reais) quadrimestral111ente. 

Art. 2º - Esta lei entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas as 
disposições em contrário. 

Prefeitura Municípal de Tabapuã, SP, 23 de Agosto de 2021. 

,,e;?- ce:.--~ 
SJÍ VIO CESAR SARTORELLO 

Prefeito Munícípal 

Av. Rodolfo Baldi, 817 - Centro - CEP 15880-000 - TABAPUÃ-SP · Fone: 117) 3562-9022 · www.tabapua.sp.gov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUÃ 

Senhor Presidente, 

Nobres Vereadores. 

Estado de São Paulo 
CNPJ. 45.128.816/0001 -33 

MENSAGEM 
PROJETO DE LEI Nº 044, DE 23/08/2021. 

Considerando, o artigo 196 da Constituição Federal que traz que a 
saúde é direito de todos e dever do Estado; 

Considerando, o artigo 199 da Constituição Federal que permite a 
realização de convênio, preferencialmente com entidades filantrópicas, de forma 
complementar ao Sistema Único de Saúde; 

Considerando, a necessidade da complementariedade dos serviços 
de saúde de âmbito Municipal, para manutenção da prestação de serviços de alendimento 
de urgência e emergência básica, 24 horas, dos Munícipes de Tabapuã-SP, junto ao Pronto 
Atendim.ento do Hospital Maria do Valle Pereira;. 

Considerando, a prestação de serviços médicos ambulatoriais 
prestados junto a Unidade Básica de Saúde, através da Associação Beneficente de Tabapuã 
até que novas medidas administrativas sejam tomadas para a contratação destes; 

Considerando, o aumento progressivo dos insumos de saúde; 
Considerando o novo plano de trabalho apresenlado para o 

Terceiro Quadrimestre de 2021, no valor total de R$ 798.632,00 (setecentos e noventa e oito 
mil seiscentos e trinta e dois reais); 

Considerando ainda, o 13° Termo Aditivo ao Convênio n°. 
001/ 2017, com o Plano de Trabalho no valor de R$ 789.632,00 (setecentos e oitenla e nove 
mil seiscentos e trinta e dois reais): 

Tenho a honra de encaminhar à deliberação dos senhores 
Vereadotes, o presente Projeto de Lei com o acréscimo do valor acima informado, para que 
o município possa repassar à Instituição o valor que foi por ela apresentado. 

Assim sendo, contamos com a aprovação do presente projeto de lei. 
Reiterando-lhe, Sr. Presidente, bem como aos seus nobres pares, os 

protestos de minha elevada estima e distinta consideração, subscrevo-me. 
Atenciosamente, 

s::7- ;.. / -- <= ~ // 
SÍÍ:VIO CESAR SARTORELLO 

Ao Exm.o. Sr. 
FABRÍCIO MATTOS 
DD. Presidente d.a Câmara Municipal 
Tabapuã-SP 

Pref eilo Municipal 

Av. Rodolfo Baldi, 817 - Centro - CEP 15880-000 · TABAPUÃ-SP - Fone: 117) 3562-9022 - www.tabapua.sp.gov.br 



HOSP ITAL 
Maria do Valle 

Pereira 
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OFiCIO ESPECIAL 
Tabapuã/SP, 16 de Agosto de 2021. 

Assunto: Prorrogação do Convênio nº. 001/2.017, firmado entre a Prefeitura Municipal de 

Tabapuã/SP e a Associação Beneficente de Tabapuã. 

EX-CE-b.EN-TÍSSIMO SENHOR, 

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos do presente para 

informar novamente a anuência temporária para a prorrogação do convênio supra aludido, que 

fém eõmó õõfetó "o repasse para custeio, visancfo a complementariedade dos serviços de 

saúde do âmbito municipal, através da prestação de serviços de atendimento de urgência e 

emergência básicas 24 horas dos munícipes de Tabapuá/SP, bem como a prestação de 

serviços médicos ambulatoriais junto à l./nidade Básica de Saúde do Munic/pio.", já prorrogado 

anteriormente através dos Termos Aditivos nº. 001, 002, 003, 004, 005, 006, 007, 008, 009, 

010, 011, 012 e 013 em razão do último com término previsto para o dia 31 de agosto de 2021 , 

pelo período de mais quatro meses, em conformidade com o plano de trabalho e planilhas, em 

anexo. 

Referido aditivo se justifica por se tratar de prestação de serviço 

continuo e essencial, para a manutenção da saúde da população Tabapuanense e a 

municipalidade manifestar, novamente, estar- procurando novos meios para a contratação dos 

profissionais que atuam junto à Unidade-SásiGa- de- Saúde M~Flteipal. 

De frisar, a solicitação da Secretaria Municipal de Saúde para 

manutenção dos serviços médicos junto ao ambulatório das Unidades Básicas de Saúde por 

mais este período, para que o atendimento à população não seja prejudicado. 

Certa- cta· V<:J~~ áf~l'f~o. aguardam~ retomo para a formalização do 

mesmo, e prevaleço-me da oportunidade p e ..[))eus protestos de elevada estima e 

distinta consideração. 

SANDRA I TIN IMÕES Sll VA 
Presíáenfe áa Associação enefícenfe áe Tabapuã 

A/C . 
Sr. SILVIO CÉSAR SARTORELLO 
00. Prefeito Municipal - Tabapuã SP 

Assoclaçao Beneficente de Tabapuã. CNPJ Nº 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA 
Rua Adlnael Moreira, 1683, Centro. Tabapuã - SP -15880-000. Tel: (17) 3562-1 811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br 



HOSPITAL 
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PLANO DE TRABALHO 

1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE - CONVENENTE 
ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE TABAPUÃ CNPJ: 71.981.476/0001-07 

END: Av. Adlnael Moreira, n2. 1.683 E-MAIL: Íl[!ª-OCeiro(ã)hm-1.12.-CGm.br 

CIDADE: Tabapuã 1 UF:SP 1 CEP: 15.890-000 TELEFONE: 017-35621811 

RESP. ENTIDADE: Sandra Cristina Simões Silva CARGO: Presidente 
• 

CPF: 034.756.068-79 1 RG: 13.419.298-9 1 TEl,HQNE: 011-985785-832 

2. IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO - CONCEDENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUÃ CNPJ: 45.128.816/0001-33 

END: Av. Rodolfo Baldi, RJ!. 8-17 E-MAIL: gabin~tec@ta!;2ag!,!a.s12.gov.br 

CIDADE: Tabapua 1 UF:SP 1 CEP: 15.890-000 TELEFONE: 017-35629022 

RESP. ÓRGÃO: Silvio César Sartorello CARGO: Prefeito Municipal 

CPF: t-57.869-.768"90 1 RG: 21.8'64.314-7 
. 

1 TELEFONE: 017-35629022 

3. DO PROJETO- OBJETO 
Prorrogação da prestação de serviços de atendimento de urgência e emergência básica 24 l:loras

dos-mt:tníeipes de- Tabapuã/SP, ã ser realizada no Pronto Socorro do Hospital Maria do Valle Pereira, e, 
prestação de serviços médicos ambulatoriais junto à Unidade Básica de Saúde do Munidpio, através da 
prorrogação do Convênio n2. 001/2.017. 

4. DAS JUSTIFICATIVAS 
O Hospital Mari.r cto· Varre Pereira é um hospital filantrópico, sem fins lucrativos, cuja 

missão é prestar assistência médico-hospitalar a quem o procura, utilizando-se de profissionais 
capacitados e das melhores técnicas possíveis para melhorar a qualidade de vida das pessoas, 
de acordo com os Princípios norteadores do Sistema Único de Saúde - SUS. A integração ativa 
das funções exercidas pelos hospitais viabiliza a estruturação do sistema de saúde e a
concreti'laçã·6 âós programas assistenciais e a integralidade do cuidado das pessoas. 

No presente plano de trabalho consideramos que: 

• O serviço de atendimento de urgência/ emergência é essencial a manutenção da vida e 
saúde, não podendo ser interrompido; 

• A necessidade de infra-estrutura adequada para a manutenção de um serviço de 
qualidade; 

Associação Beneficente de Tabapuã. CNPJ Nº 71 .981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA n [(!ll 
Rua Adinael Moreira, 1683. Centro, Tabapuã - SP. 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812 www hmvn r,..... ... • 



HOSPITAL 

Maria do Valle 
Pereira 

,,r 

• A crise financeira dos órgãos públicos, que acarretou a necessidade de otimização da 
aplicação dos recursos financeiros (Princípio de Eficiência); 

• ó fechamento das portas, para afencfimento d'a demanda espontânea, cfo serviço de 
urgência/emergência do Hospital Padre Albino no município de Catanduva/SP; 

• A experiência, qualidade e humanização do Hospital Maria do Valle Pereira que realiza o 
serviço de urgência/emergência ha mais de 50 anos; 

• A importância e a participação do setor filantrópico no Sistema Único de Saúde - SUS; 
• A necessidade de buscar alternativas que favoreçam o déficit financeiro das Instituições 

filantrópicas, dentro dos Princípios do SUS; 
• A necessidade do município de Tabapuã dos serviços ofertados pela Instituição, para 

complementar os serviços de saúd• ofertados à população; 

• A necessidade de coordenação da equipe médica do Pronto Atendimento, tanto referente 
a parametrização dos protocolos de atendimento, quanto recrutamento e manutenção das 
escalas médicas. 

• A manutenção do Convênio n2. 001/2.017, formalizado entre a Associação Beneficente de 
Tabapuã e a Prefeitura Municipal de Tabapuã; 

s. DASMETAS 

TABELA DAS METAS 

1 
INDICADOR FISLC0 DURAÇÃO 

META ETAPA/FPSE ESPEOFICAÇÃO 
1 ATENDIMENTO 

DEMANDA 
MUNIC(PAL 

INÍCIO T~RMIN0 

r 

i 
Atendimento da demanda espontãnea, 
mediante a prestação de serviço na área de 
saúde à população do municlplo de Tabapuã, 

objetivando o desenvolvimento das ações e 
l. 1.1 serviços de atendimento de urgência, Demanda 100% 09/2021 12/2021 

emergência básica 24 horas, através do 

pronto socorro do Hospital Maria do Valle 

Pereira, e atendimento médico ambulatorial 

junto a UBS municipal. 

6. OBRIGAÇÕES DA CONVENENTE- HOSPITAL 

1. Cessão de parte da infra-estrutura física; recursos humanos (médico coordenador, médicos, 
e-nferrrre·irõ's é p-rofts-storrars cte- sel'Vl'Çt)'S cte· apoi·cr);- insumo-s (me'dtcamento-s, materiai-s 
médicos, hospitalares e de enfermagem, produtos de limpeza, desinfecção e esterilização), 
para a prestação do serviço de Atendimento de Urgêncla/Emergêncla; 

li. Prestação de Contas dos recursos recebidos, com a apresentação dos documentos que 
comprovam as despesas realizadas em consonância com este Plano de Trabalho, 
quadrimestraímente e anual'mente, incfusive com demonstrativo cfo quantifafivõ de serviços 
prestad0s; 

Associação Beneficente de Tabapuã. CNPJ Nº 71.981.47610001--07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA n (&]] 
:;.,a Adinael Moreira. 1683, Centro. Tabapuã - SP- 15880-000. Tel: (17) 3562-1'811 / 3562-1612. www.hmvp.com.br • 



HOSPITAL 

Maria do Valle 
Pereira 
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111. Apresentar a Documentação do Hospital em atenção às normas do Tribunal de Contas do 
Estado de São Paulo; 

IV. Quand"o necessário, realizar a regulação médica, para transferência dos pacientes, para 
serviço de média e alta complexidade. 

7. OBRIGAÇÃO DA CONCEDENTE - PREFEITURA DE-TABAPUÃ 

1. Transferir à CONVENENTE os recursos previstos neste plano de trabalho, até o quinto dia útil 
do mês subsequente referente ao serviço prestado; 

li. Transportar os munícipes até o Pro'1to Socorro da CONVENENTE, devendo o motorista 
permanecer no hospital ~t.é a C00(1Wta do médico plantc51'fisra, e, caso necessário, transferir o 
paciente, para outro Hospital de referência, nos casos de média e alta complexidade, 
quando o SAMU Regional não puder o realizar; 

Ili. Examinar e aprovar ou não as prestações de contas da CONVENENTE; 
IV. Assinalar prazo razoável para que a CONVENIADA adote providências necessárias para o 

exato cumpr:imente- das obrigações ctecorrEin-tes deste Convénio, sempre que verificada 
alguma irregularidade. 

8. PLANO DE APUCAÇÃO DOS RECURSOS.FINANCEIROS (04MESES} 

TABELA DA APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS-TERCEIRO QUAORIMESTR.f 2-G-21.· 

VALO~ 
FONTE DE 

ESPECIFICAÇÃO DOS ATENDIMENTO QUANTIDADES 
FINANCIAMENTO 

UNITÁRIO TOTAL 

1. PLANTÃO Mto,co 24 HORAS NORMAL 113 R$3.000,00 R$ 339.000,00 PREFEITURA 

l . PLANTÃO MtDICO 24 HOllAS FERIADO+ ESPECIAL 09 R$S.OOO,OO R$ 45.000,00 PREFEITURA 

3. ATENDIM. AMBUL CLINICO GERAL E ESPECIALISTA QUE 740 horas R$130,00 R$ 96.200,00 PREFEITURA 
ATUA NA ATENÇAO BÁSICA (EM HORAS) ESTIMADO 

4. ATENDIM. AMBUL ESPECIALISTA MAC (EM HORAS) 
ESTIMADO 

400 horas RS 150,00 R$ 60.000,00 PREFEITURA 

5. CUSTEIO MENSAL PARCIAL HOSPITAL (ITEM 6.1) 04 MESES RS 60.000,00 RS 240.000,00 PREFEITURA 

6. COORDENAÇÃO M~DICA 04 MESES R$4.608,00 R$ 18.432,00 PREFEITURA 

VALOR TOTAL GERAL R$ 798.632,00 PREFEITURA 

Associação Beneficente de Tabapuã. CNPJ Nº 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA 
Rua Adlnael Moreira, 1683. Centro, Tabapuâ - SP -15680-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvo.c:nm h r 



9. DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

TABELA DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL E TOTAL 
ESTIMATIVA 

CATEGORIA ECONÔMICA MÊS- 2021 
CUSTO MENSAL 

,-
R~~65&,8&-SITTMBRO 

OUTUBRO R$ 200.658,00 

Prestação de serviços 
t NOVEMBRO R$ 199.658,00 

DEZEMBRO R$ 202.658,00 

TOTAL R$ 798.632,00 

--

10". DA PRORROGAÇÃO IJA VfGfNCfA ·oo CONWNIO ~- 001/2017 

l.lnício: 01/09/2.021 
li.Término: 31/12/2.021 

11. DA RECISÃO 

O presente plano de trabalho poderá ser rescindido a qualquer tempo e por qualquer das 

partes, mediante comunicação prévia, por escrito, com no mínimo 30 (trinta) dias de 

ai:,.t--e~~GêJ.lcia, seA<fo·,· Aa- opor:t\UlfrJade,. cobi:adoS- os serviços reJativos aos atendimentos 

efetivamente realizados. 

Tabapuã/SP, 16 de Agosto de 2.021. 

SANDRA C A SI ~ES SILVA 
Presícfente da Assocfação Ben'1_cente de Tabapuã 

-=~==~==J>=~==~=~=~=---.~-~-~-~--~--~-~--fSff.-.. -~---IMMUll\--llm>-WlltlWE--IABRB--,.--------JL 
i\lJ!i',M/ilMI~, 11111!,1,ói!mJ!P..~-slP ··-dl!i!1.11!11'(~- lt:mffl•-· __ ..,,.... i' V'"" 



TERCEIRO Q,UAORIMESTRE 2.021- SETEMBRO A DEZEMBRO 

PLANILHA ES~ECIFICAÇÃO DAS UNIDADES OE SERVIÇO 2021 ( 4 MESES ) 

PLANTÕES FIXO AMBULATÓRIO ESTIMADO COORDENAÇÃO MEDICA PA HOSPITAL FIXO 
PLANTÃO 24 HOlµS PLANTÃQ 24 HORAS ESPECIALISTA AS ÉSPECIALISTA MAC RECRUTAMENTO CUSTEIO 

TOTAL MENSAL NORMAL FERIADOS E ESPECWS VALOR HORA VALOR DA HORA ESCALA M~DICA PA MENSAL 
R$ 3.000,00 R$ 5.000,00 R$130,00 R$150,00 R$ 4.6Q8,00 R$ 60.000,00 

isETEMBRO 29 ·1 1 185 100 1 1 
OUTUBRO 29 2 ~ 185 100 1 1 
NOVEMBRO 27 3 j 185 100 1 r 1 
DEZEMBRO 28 3 185 100 1 1 

- ... 
!TOTAL US 

1 R$ 

113

339.~0,00 li R$ 

9 

45.000,00 1 

740 li 400 4 4 l R$ 798.632,00 li !TOTAL R$ 96.200,00 li ~,$ 60.000,00 R$ 18.432,00 R$, 240.000,00 

~ R$ 

Pl.ANTÔES FIXO AMBULATÓRIO ESTIMADO COORDENAÇÃO MÉDICA PA HOSPITAL FIXO 
PLANTÃ024 HORAS PLANTÃO 24 HORAS ESPECIALISTA AB ESPECIALISTA MAC RECRUTAMENTO CUSTEIO 

NORMAL FERIADOS E ESPECIAIS VALOR HORA VALOR DA HORA ESCALA MÉDICA PA MENSAL 
TOTAL MENSAL 

R$3.000,00 R$ 5.000,00 R$130,00 R$150,00 R$4.6Q8,00 RS 60.000,00 
SETE.MBRO R$ 87.®0,00 R$ 5.000,00 24.050,00 15.000,00 4.608,00 60.000,00 R$ 195.658~00 
OUTUBRO R$ 

. 
87.QOO,00 R$ 10.000,00 24.050,00 ' 15.000,00 4.608,00 60.000,00 R$ 200.658~00 

NOVEMBRO . R$ 81.000,00 R$ 15.000,00 24.050,00 
. 

15.000,00 4.60&,00 60.000,00 RI 199.658,00 
DEZEMBRO R$ 84.000,00 R$ 15.000,00 24.050,00 15.000,00 'I 4.60&,00 60.000,00 R$ 202.658,00 

.. 
t'fOTAL US 

l ·R$ 

113

339.000,00 li R$ 

9 

45.000,00 1 
740 

1 R$ 

400

so.OOO,OQ I RS 

4 

18.432,00 li R$ 2:0.000,00 1 TOTAL R$ 96.200,00 ~$ 798.632,QO 

RS 798.632,00 
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PLANTÕES NIÉDlCOS HOSPITAL..3° QUADRIMESTRE DE 2021 CNES 2084074 
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO 

dia plantio dia plantio Clla plantio dia 

SABAOO 

DOMINGO 

SEGUNDA 
-- 1 3.000,00 . 

TERÇA 2 5.000,00 

QUARTA 1 3.000,00 3 3,000,00 1 

QUINTA 2 3.000,00 4 3.000,00 2 

SEXTA 3 3.000,00 1 3.000,00 5 3.000,00 3 

5ABADO 4 3.000,00 •2 3.000,00 8 3.000,00 4 

QOMINGQ 8 3-.000, 00 3 3.000,00 7 3.000,00 li 

SEGUNDA 8 3.000,00 4 3.000,00 8 3,000,00 8 

TERÇA 7 li.000,00 5 3.000,00 1 3,000,00 7 

QUARTA 8 3.000,00 6 3.000,00 10 3,0QO,OQ 8 

QUINTA 9 3.000,00 7 3.000,00 11 3.000,00 9 

SEXTA 10 3.000,00 B 3.000,00 12 3.000,00 10 

SA8AOO 11· 3.000,00 -9' 3.000,00 13 3.000,00 1'1 

DOMINGO 12 3.000,00 fO 3.000,00 14 3.000,00 1a 
SEGUNDA 13 a.000,00 11 S.000,00 16 5.000,00 13 

TERÇA 14 3.000,00 12 5.000,00 18 3.000,00 14 

QUARTA 15 3.000,.00 13 3.000.00 17 3.000,00 15 

QUINTA 16 3,000,00 14 3.000.00 18 3.000,00 11 

SEXTÂ f f ~.00!),0õ 1'6 3.0<10:00 1l' 3.000,00 fT 

SABAOO 18 3.000,00 18 3.000,00 20 3.000,00 18 

DOMINGO 19 3.000,00 17 3.000,00 21 3,000,00 19 

SEGUNDA 20 3.000,00 18 3.000,00 22 3.000,00 20 

TERÇA 21 3,000,00 11 . 3,000,00 23 3.000,00 21 

QUARTA 22 3.000,00 20 3.000,00 24 3.000,00 22 

QUINTA 23 3,000,00 21 3.000,00 25 3,000,00 Z3 

SEXTA 24 3.000,00 22 3,000,00 28 3,000,00 2A 

SABADO 26 3.000,00 23 3.000,00 27 5.000,00 25 

DOMINGO 26 J .000,00 24 3.000,00 28 3,000,00 26 

SEGUNDA 27 3.000,00 25 3.000,00 21 3.000,00 27 

TERÇA 28 3.000,00 26 3.000,00 30 3.000,00 28 

QUARTA . 29 3,000,00 27 3.000,00 29 

QUINTA 30 3.000,00 28 3.000,00 30 

SEXTA 29 3.000,00 31 

SABADO 30 3.000,00 

DOMINGO 31 3.000,00 

_!2.000,00 97.000,00 98.000,00 

Plantões 24 horas normais 113 R$ 3.000 00 
Plantões 24 horas Feriados 9 R$5.000,00 

Associação Beneficente de Tabapuã. CNPJ Nº 71 .981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA 
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DEZEMBRO 

plantio 

-

3.000,00 

3.000,00 

3.000,00 

3.000,00 

- 3.000,00 

3.000,00 

3.000,00 

3.000,00 

3.000,00 

3.000,00 

3-000,00 

J.000,00 

3.000,00 

3.000,00 

3.000,00 

3.000,00 

3.000,00' 

3,000,00 

3000,00 

3.000,00 

3.000,00 

3.000,00 

3,000,00 

5.000,00 

5,000,00 

3.000,00 

3.000,00 

3.000,00 

3.000,00 

3.000,00 

6.000,00 

99.000,00 
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL 2021 
TERCEIRO QUADRIMESTRE 

CLINICO 
CLINICO 

MÊS 
ESPECIALISTA EM 

ESPECIALISTA MAC VALOR MENSAL ATENÇÃO BÁSICA 
R$ 130,00 / HORA R$ 150,00 / HORA 

- SETEMBRO 185 HORAS 100 HORAS R$ 39.050,00 
OUTUBRO 185 HORAS - 100 HORAS - R$ 39.050,00 

NOVEMBRO 185 HORAS 100 HORAS R$ 39.050,00 
DEZEMBRO 185 HORAS 100 HORAS R$ 39.050,00 

TóTAi.. HORAS 740 - - -
40Õ 

. 

VALOR DA HORA R$ 130,00 R$150,00 

TOTAL R$ 96.200,00 R$ 60.000,00 R$ 156.200,00 

Associação Beneficente de Tabapuã. CNPJ Nº 71.981 .476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA 
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HOSPITAL 

Maria do Valle 
Pereira 
lAb~;l\• •, ' SP 

.....,.__ TERCEIRO QUADRIMESTRE 2.0-21 
-,, .. 

CUSTEIO PRONTO ATENDIMENTO 2021 

MÊS 

SETEMBRO • 
K)UTUBRQ 
NOVEMBRO 
DEZEMBRO 
TOTAL ( 4 MESES ) 

O SERVIÇO HOSPITALAR COMPREENDE: 
0 Cessão da Unidade Física; 

0 Cessão de Equipamentos; 

0 Cessão de parte dos Recursos Humanos de Apolo. 

PARTE DO CUSTElO MENSAL DO 
SERVIÇO DE PRONTO 

ATENDIMENTO 24 HORAS 

R$ 60.000,00 
R$, 60.000,00 
R$ 60.000,00 
R$ 60.000,00 
R$ 240.000,00 

0 Material de Consumo da Urgência e Emergência: medicamentos, material hospitalar, material de enfermagem, oxigênio, material de 
higiene e limpeza, material para esterilização, material expediente, etc. 

- _. .. .. 

COORDENAÇÃO MÉDICA/ DIRETORIA TÉCNICA 
cusrrro ME'NSAl C5A 

MÊS/2021 COORDENAÇÃO MÉDICA DOS 
PLANTONISTAS DO P.A. 

SETEMBRO 
e 

R$ 4.608,00 . 
OUTUBRO R$ 4.608,00 
NOVEMBRO R$ 4.608,00 
DEZEMBRO R$ 4.608,00 
TOTAL ( 4 MESES ) R$ 18.432,00 

A COORDEtt.AÇÃO· MÉ1)tcAf DtRe-TORtA TÉCNICA COMPREêNDE:-
0 Recrutamento e manutenção das escalas médicas mensais do Pronto Atendimento; 

fl1 Garanur qualidade e segurança asslstenclal ao Cliente no serviço de U fe, de acordo com as normas e legis1açao vigente; 

0 Estabelecer rotinas e protocolos assistenciais visando melhorar a quaíldade dos serviços prestados. 

Associação Beneficente de Tabapuã. CNPJ Nº 71.981 .476/0001-07. HOSPITAL MARIA 00 VALLE PEREIRA 

Rua Adlnael Moreira, 1683, Centro. Tabapuã - SP.- 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br 
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142 Termo Aditivo ao Convênio n2 001/2.017, firmado entre a Prefeitura Municipal de 
labaf)üã- e a MSGEÍiliãG Benefkent• de. ltibilpuãr 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE TABAPUÃ, Inscrito no CNPJ sob o 
nº 45.128.816/0001-33, com Paço Municipal situado na Avenida Rodolfo Baldi, nº 817, nesta cidade de 
Tabapuã, Estado de São Paulo, representado neste ato por seu Prefeito Municipal, Sr. SILVIO CÉSAR 
SARTORELLO, brasileiro, casado, empresário, portador do R.G. nº 21.864.314-7 e inscrito no CPF/MF nº 
157.869.768-90, residente e domiciliado na Rua Hum, Estância do Sol Nascente 14/A, também nesta 
cidade de Tabapuã, Estado de São Paulo, e por seu Secretário Municipal de Saúde, Sr. FERNANDO 
FACHIN FRANZOTI, brasileiro, viúvo, funcionário público municipal, portador do RG n!!. 23.905.282-1 e 
inscrito no CPF/MF n2. 250.503.41V-41, doravante denominado MUNICÍPIO, e de outro lado a 
ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE TABAPUÃ, mantenedora do HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA, 
inscrita no CNPJ sob o nº. 71.981.476/ôOôi-01, com sede na Avenid'a Aclínaer Mor'êir'a, n!!. 1.683, Bairro 
Centro, no município de Tabapuã, Estado de São Paulo, neste ato representada por sua Presidente, Sra. 
SANDRA CRISTINA SIMÕES SILVA, portadora do RG nº. 13.419.298-9 e do CPF nº. 034.756.068-79, 
doravante denominada ENTIDADE, ficando justo e acertado o presente termo aditivo ao Convênio nº 
001/2017 firmado entre ambos, com a finalidade de repasse para custeio, visando a 

compl'émenfãríed·ád-é' dó's sé,l;fiço-s de satnte· dff âmbito· mtmtc1pal, através da prestação ele 
serviços de atendimento de urgência e emergência básicas 24 horas dos munícipes de 

Tabapuã/SP, bem como a prestação de serviços médicos ambulatoriais junto à Unidade Básica 

de Saúde do Município. 
CLÁUSULA 1! - Fica o Convênio supracitado, nos termos da cláusula 9.1 do mesmo, e da Lei 

Muniêlpãl n!!. 2.571/2.017 a~ré'ra·da ·crgora· p-e1;;r tei n-2. xxxx/2.O21, prorrogado- por mais· 04 (quatro) 
meses, com efeitos a partir de 01 de setembro de 2.021 e término previsto para o dia 31 de dezembro 
de 2.021, no valor total de R$ 798.632,00 (setecentos e noventa e oito mil seiscentos e trinta e dois 
reais), tendo em vista a necessidade dos serviços prestados e se tratar de serviço contínuo. 

CLÁUSULA 2! - Ficam mantidas as dem~is cláusulas e condições do Convênio original. 
Wapdo as partes de pleno acordo com o avençado,. firmam o presente em 02 (duas) vias 

de igual teor, juntamente com duas testemunhas que a tudo assistiram. 
Prefeitura Municipal de Tabapuã (SP), aos xxx dias do mês de xxxxx de 2.021. 

Testemt1nhas-: 

SILVIO CÉSAR SARTORELLO 
PREFEITO MUNICIPAL DE TABAPUÃ 

FERNANDO FACHIN FRANZOTI 
SECRETARIO MUNTCIP-At Dê SAt:Jt>f-01: T ABAPltÃ 

SANDRA CRISTINA SIMÕES SILVA 
PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE T ABAPUÃ 

1), ________________ _ 

2) _______________ _ 


